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O processo de reabsorção óssea alveolar é o principal responsável pela 
desadaptação das próteses removíveis. Para este fenómeno de reabsorção contribuem 
diversos fatores sistémicos e locais que serão abordados ao longo deste estudo.  
Os objetivos deste estudo são a avaliação do tempo decorrido desde a colocação 
da prótese removível até ao seu rebasamento e a influência de certos agentes na 
reabsorção óssea alveolar. 
Foram recolhidos os dados com interesse para este estudo referentes a 142 
pacientes que compareceram na clínica da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto entre Julho de 2007 e Outubro de 2012 para rebasarem as suas 
próteses. Caracterizou-se a amostra quanto ao sexo, idade, doenças sistémicas, hábitos 
tabágicos, tipo de prótese, classificação de desdentação parcial e o tempo decorrido 
desde a colocação da prótese até ao rebasamento. Posteriormente, procedeu-se à análise 
descritiva e estatística da amostra através de testes como o teste de independência do 
Qui-Quadrado, teste exato de Fisher, teste exato do Qui-Quadrado, teste Mann-Whitney 
e de Kruskall-Wallis. De realçar que, neste caso, o tempo é a variável dependente com a 
qual todas as outras variáveis independentes se irão relacionar. Sempre que se obteve p 
<0,05 considerou-se existir relação estatisticamente significativa entre as variáveis. 
Os resultados desta investigação sugeriram que o tempo decorrido desde a 
colocação da prótese até ao rebasamento foi bem menor em pacientes com osteoporose, 
existindo uma relação altamente significativa (p=0,004). O mesmo se verificou para os 
indivíduos com uma ou mais doenças sistémicas (p=0,006). Constatou-se, igualmente, 
que o tempo decorrido até ao rebasamento tende a diminuir com o aumento do número 
de doenças sistémicas (p=0,045). Os hábitos tabágicos também parecem exercer 
influência na reabsorção óssea alveolar (p=0,045).  
Dentro dos limites desta investigação pode-se concluir que a média do tempo 
decorrido até ao rebasamento das próteses removíveis dos pacientes que compareceram 
na clínica da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto nos últimos 
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alveolar são a osteoporose, o aumento do número de doenças sistémicas e os hábitos 
tabágicos.  
PALAVRAS-CHAVE: Tempo de rebasamento; reabsorção óssea alveolar; prótese 
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The process of alveolar bone resorption is responsible for the maladjustment of 
removable dentures. Contribute to this phenomenon many systemic and local factors 
that will be addressed throughout this study. 
The goals are to evaluate the time elapsed since placement of the denture to its 
relining and the influence of certain agents on alveolar bone resorption. 
We collected the data of interest relating to 142 patients who attended the clinic 
FMDUP between July 2007 and October 2012 for relining their prostheses. 
Characterized the sample by gender, age, systemic diseases, smoking habits, type of 
prosthesis, partial classification desdentation and time elapsed since placement of the 
prosthesis to the relining. Afterwards, we proceeded to the descriptive and statistical 
analysis of the sample through testing as the test of independence chi-square, Fisher 
exact test, exact test of chi-square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. Note that, in this 
case, the dependent variable is the time at which all other independent variables will 
relate. Where obtained p <0.05 was considered statistically significant relationship 
exists between the variables. 
The results of this investigation suggested that the time elapsed since placement 
of the prosthesis to the relining was lower in patients with osteoporosis, and there is a 
highly significant (p = 0.004). The same is observed for individuals without any 
systemic disease (p = 0.006). It was found also that the time until the relining tends to 
decrease with the increased number of systemic diseases (p = 0.045). Smoking habits 
also appear to influence the alveolar bone resorption (p = 0.045). 
Within the limits of this study it can be concluded that the average time until the 
relining of removable dentures of patients who attended the clinic FMDUP the past five 
years was 19 months. The factors that contribute most to the alveolar bone resorption is 
osteoporosis, increased number of systemic diseases and smoking habits. 
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A reabsorção óssea alveolar é caracterizada como sendo um fenómeno crónico, 
progressivo, irreversível, [1,2] alternando de indivíduo para indivíduo, no mesmo 
indivíduo em tempos diferentes e no mesmo tempo em zonas distintas do rebordo. Para 
além disso, apresenta consequências cumulativas, levando à existência de menor 
rebordo residual com o decorrer do tempo. [1]  
Na década de 70, Atwood [3] e Tallgren [4] foram os pioneiros, postulando os 
quatro fatores mais influentes na reabsorção óssea alveolar: anatómicos, protéticos, 
metabólicos e fatores funcionais. Este fenómeno pode começar imediatamente após a 
extração de uma peça dentária, sendo maior nos primeiros meses após a extração [3,5,6] 
e poderá ser exacerbado por agentes locais, sistémicos e hábitos dos pacientes. Contudo, 
a existência de uma relação causal entre estes agentes sistémicos e locais com a 
reabsorção alveolar tem sido controversa entre os mais diversos autores, [7-9] razão 
pela qual é de extrema importância que se determine os fatores influentes na reabsorção 
óssea alveolar, de forma a evitar que o processo se agrave. [2]  
Vários estudos têm investigado possíveis associações entre a perda de osso 
alveolar e a presença de doenças sistémicas como a diabetes, osteoporose, doenças 
cardiovasculares e hipertiroidismo. [10-13] 
Outro fator que tem sido estudado extensivamente é o tabagismo e os estudos 
sugerem uma associação significativa entre a intensidade de tabagismo e o estado de 
tecido gengival, perda de tecido periodontal e perda óssea alveolar. [14-16] 
 Para além destes, tem sido pesquisada a influência do envelhecimento na 
reabsorção dos tecidos orais, embora as conclusões não sejam totalmente consensuais 
entre os diversos autores. [17-19] 
Relativamente ao sexo, as pesquisas têm indicado que o decréscimo dos níveis 
de estrogénios das mulheres, no período pós-menopausa, provoca a agilização da 
atividade de reabsorção e aumenta o turnover do tecido, [20,21] podendo levar, nesta 
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Nos pacientes que utilizam prótese total ou parcial, essa reabsorção manifesta-se 
pela formação de um espaço entre a base da prótese e o rebordo ósseo residual, estrutura  
responsável pelo suporte das pressões funcionais aplicadas e transferidas pelas próteses 
removíveis. [1] Tal facto, provoca uma desadaptação e depressão aquando dos 
movimentos funcionais do sistema estomatognático. Para colmatar esta falha de 
adaptação que compromete a função, retenção e estabilidade da prótese removível, a 
solução ideal passa pela realização do rebasamento da mesma. Este processo consiste 
numa estratégia que visa a adaptação da prótese ao rebordo residual, sendo acrescentado 
uma camada de resina à superfície interior da base da prótese. [22] É fundamental que 
se proceda a um rebasamento atempado de próteses removíveis desadaptadas, pois a 
utilização de próteses com pouca estabilidade promove um aumento da reabsorção 
óssea alveolar devido à maior pressão exercida nos tecidos de suporte. [23] 
É importante realçar que de acordo com Atwood, [3] Tallgren, [4] entre outros, a 
reabsorção óssea mandibular é 3 a 4 vezes maior do que na maxila. 
Assim, no presente trabalho, propõe-se um estudo que permita inferir a 
existência de alguma associação entre o tempo decorrido até ao rebasamento de uma 
prótese e os seguintes fatores: idade, sexo, tipo de prótese, extensão do espaço 
desdentado, presença de doenças sistémicas e possíveis hábitos presentes numa 
população de doentes que compareceram à consulta de Prótese Removível da FMDUP, 
durante os últimos cinco anos.  
Durante esta investigação, ao avaliar-se o tempo de rebasamento, deve-se ter em 
conta que se está a avaliar a reabsorção óssea alveolar, partindo do princípio que estes 
termos estão, de certa forma, relacionados. Embora esta relação não seja assim tão 
linear, a obtenção de um intervalo de tempo maior até ao rebasamento da prótese poderá 
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Constituem objetivos deste projeto de investigação os seguintes parâmetros: 
1. Avaliar o tempo decorrido desde a colocação da prótese removível até ao 
seu rebasamento em pacientes que compareceram na clínica da FMDUP 
nos últimos cinco anos; 
2. Relacionar os fatores sexo, idade, doenças sistémicas, hábitos tabágicos, 
tipo de prótese, classificação de desdentação parcial com o tempo 
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MATERIAL E MÉTODOS 
 
Para a realização deste trabalho, foi utilizada uma base de dados contendo 
informações sobre os doentes que recorreram à consulta de Prótese Removível da 
FMDUP, e nos quais foram realizados rebasamento das suas próteses, entre Julho de 
2007 e Outubro de 2012.  
Foi, então, recolhida a história clínica presente nas fichas clínicas, sendo 
registados os dados dos pacientes referentes à idade, sexo, hábitos tabágicos, doenças 
sistémicas, classificação de desdentação parcial, tipo de prótese e o tempo decorrido 
desde a colocação da prótese até ao rebasamento da mesma. Foi igualmente recolhida a 
informação relativa a pacientes saudáveis que não apresentavam doenças sistémicas 
nem hábitos tabágicos de forma a ser possível cruzar informação e estabelecer 
comparações.  
Foram critérios de inclusão: a presença, nas fichas clínicas dos pacientes, da 
informação relativa às variáveis que se pretendiam estudar, incluindo data de colocação 
e rebasamento da prótese e ortopantomografia. Relativamente aos critérios de exclusão, 
estes foram: a ausência de informação útil e necessária nos processos, assim como, 
ausência de ortopantomografia. Dos 349 pacientes que rebasaram a sua prótese nos 
últimos cinco anos foram excluídos 207, por não apresentarem informação 
indispensável para o estudo. 
Caracterizou-se, assim, a amostra quanto à idade, género, hábitos tabágicos, 
doenças sistémicas, classificação de desdentação parcial, tipo de prótese e tempo 
decorrido até ao rebasamento. A idade foi agrupada de duas maneiras com o objectivo 
de ser obtida o máximo de informação relativa a esta variável. Dividiu-se, assim, a 
idade em dois grupos ( ≤65 anos e > 65 anos) e em oito intervalos ( [21-30[; [31-40[; 
[41-50[; [51-60[; [61-70[; [71-80[; [81-90[; [91-100[). As doenças sistémicas foram 
agrupadas em quatro grupos de interesse: Diabetes, osteoporose, doenças 
cardiovasculares e hipertiroidismo. Os hábitos tabágicos subdividiram-se em três grupos 
(não fumador; fumador ≤ 10 cig/dia; fumador > 10 cig/dia), o tipo de prótese em prótese 
parcial e total removível e prótese esquelética e a classificação de desdentação parcial 
em classes I, II, III, IV e desdentado total. O tempo (em meses) foi avaliado de duas 
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utilização destas duas formas teve como finalidade fornecer mais informação útil em 




Para descrever os casos do estudo, foram utilizadas estatísticas descritivas 
apropriadas. As variáveis categóricas foram descritas através de frequências absolutas 
(n) e relativas (%). A variável tempo (meses) foi descrita utilizando como medidas 
sumário a mediana (mdn) e os percentis 25 e 75 (Amplitude Inter-quartil = AIQ), uma 
vez que esta tem distribuição assimétrica. 
Para testar a normalidade da variável contínua aplicou-se o teste de Kolmogorv-
Smirnov, e analisou-se a sua distribuição através da análise do respetivo histograma. 
Sempre que o p-value dos testes era inferior a 0.05, concluiu-se que as variáveis sob 
estudo não tinham uma distribuição normal, tendo sido este o critério de decisão para a 
escolha de testes estatísticos não-paramétricos (Maroco, 2007; Pestana & Gageiro, 
2008).  
Foi usado o teste de independência do Qui-Quadrado (*) para analisar a 
associação entre as variáveis categóricas. Quando a frequência esperada de alguma 
célula da tabela de contingência relativa à análise de associação de duas categóricas foi 
inferior a 5, utilizou-se o teste exato de Fisher (**) (se as duas variáveis tem duas 
categorias) ou o teste exato do Qui-Quadrado (***) (se pelo menos uma das variáveis 
tem mais de duas categorias). 
Foram aplicados os seguintes testes não-paramétricos para amostras 
independentes: teste Mann-Whitney (§) para comparar a distribuição do tempo entre os 
dois grupos e o teste de Kruskall-Wallis (£) para mais de dois grupos. 
Foi utilizado um nível de significância de 0,05 para todos os testes de hipótese. 
Todos os dados foram inseridos e a análise foi efetuada utilizando o programa de 
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Todos os resultados obtidos são apresentados em forma de gráficos e tabelas. A 
variável tempo – variável dependente – foi a primeira a ser caracterizada e, 
posteriormente, procedeu-se à realização dos testes estatísticos que permitiram 
relacionar as restantes variáveis com o tempo. 
Com efeito, antes de se verificar a relação entre duas variáveis é importante 
verificar se a amostra segue uma distribuição normal. As tabelas I e II representam a 
caracterização dos participantes do estudo relativamente ao tempo que decorre entre a 
colocação da prótese removível e o seu rebasamento e a caracterização da variável 
tempo relativamente à sua distribuição através da aplicação do teste Kolmogorov-
Smirnov/ Shapiro-Wilk, respetivamente. 
 
Tempo de rebasamento 
 
Tabela I – Caracterização dos participantes do estudo (n=142) relativamente ao tempo desde a 
colocação de prótese até ao rebasamento (em meses). 
 
 Média (Dp) Min P25 Mdn P75 Max 
Tempo desde colocação da 
prótese até ao 
rebasamento (em meses) 
19 (18) 0 4 14 28 83 
Dp-desvio padrão; Mdn-mediana; P-Percentil; Min-mínimo; Max-máximo. 
 
Na tabela I pode-se verificar que a média do tempo que decorre desde a 
colocação da prótese até ao seu rebasamento é de 19 meses, sendo que o mínimo de 
tempo decorrido é 0 meses e o máximo é 83 meses. A medida de tendência central 
(mediana) é 14 meses. 
 
Tabela II – Caracterização da variável contínua tempo relativamente à sua distribuição. 
 
 
Teste de Normalidade 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df p Statistic df p 
Tempo 0,145 142 <0,001 0,860 142 <0,001 
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Gráficos 1 e 2. Distribuição do tempo desde a colocação da prótese até ao seu rebasamento (em meses) 
(n=142) (Histograma e Box-plot respetivamente). 
 
 
Pela análise do teste de Kolmogorv-Smirnov bem como pela distribuição do 
tempo através do histograma, podemos concluir que a variável tempo não apresenta 
uma distribuição normal (p <0,05). 
 
Sexo 
As tabelas III e IV apresentam a distribuição e caracterização do tempo (em 
meses) dos participantes do estudo relativamente ao sexo. 
  Na nossa amostra de 142 pacientes, 45% deles são do sexo masculino e 55% do 
sexo feminino (Tabela IV). 
 
Tabela III – Distribuição do tempo (em meses) dos participantes do estudo (n=142) relativamente ao 
sexo. 











 Mdn P25 P75 Min Max  Mdn P25 P75 Min Max  Mdn P25 P75 Min Max p§ 
Tempo 14 4 28 0 83  14 4 29 0 65  14 4 28 0 83 0,989 
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No global, a mediana de tempo foi de 14 meses, variando entre os 0 e os 83 
meses (AIQ: 4-28); nos pacientes do sexo masculino, o valor mediano também foi de 14 
meses, variando entre 0 e 65 meses (AIQ: 4-29), e nos pacientes do sexo feminino 
também variando de 0 a 83 meses (AIQ: 4-28), não sendo esta diferença 
estatisticamente significativa (p=0,989) (Tabela III). Portanto, não se pode concluir que 




Tabela IV – Caracterização do tempo desde colocação de prótese até ao rebasamento (em meses) dos 
participantes do estudo (n=142) relativamente ao sexo. 
 
 %C – percentagem em função da variável em Coluna; %L – percentagem em função da variável 
em Linha; *Teste de Independência do qui-quadrado. 
 
Na tabela IV, pode-se constatar que a maioria dos rebasamentos, tanto no sexo 
feminino como masculino, é efetuada entre os 0-6 meses e passados 24 meses após a 
colocação da prótese. Para além disso, pode-se verificar que os valores percentuais 
distribuídos pelos intervalos de tempo são muito idênticos nos dois sexos, daí não 
existir qualquer interferência significativa. 
 
Idade  
A tabela V apresenta a distribuição da idade por faixa etária, verificando-se uma 
















 n (%C) n (%C) (%L) n (%C) (%L) p* 
Tempo          0,905 
0-6 53 (37) 23 (36) (43) 30 (38) (57)  
6-12 13 (9) 7 (11) (54) 6 (8) (46)  
12-24 26 (18) 11 (17) (42) 15 (19) (58)  
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Tabela V – Caracterização dos participantes do estudo (n=142) relativamente à idade (em 
anos). 
 
 n (%) 
Idade (anos)   
21-30  2 (1) 
31-40 5 (4) 
41-50 9 (6) 
51-60  26 (18) 
61-70  44 (31) 
71-80 39 (27) 
81-90  14 (10) 
91-100  3 (2) 
   
   
≤65  63 (44) 
>65 79 (56) 
  
Dos 142 participantes do estudo, 44% apresentam idade inferior ou igual a 65 
anos e os restantes 56% apresentam idade superior a 65 anos. Pode-se verificar que 84% 
dos pacientes tinham mais de 50 anos. (Tabela V). 
 
Tabela VI – Distribuição do tempo (em meses) dos participantes do estudo (n=142) relativamente à 
idade. 
 








>65 anos  
(n=79; 56%) 
 
 Mdn P25 P75 Min Max  Mdn P25 P75 Min Max  Mdn P25 P75 Min Max p§ 
Tempo 14 4 28 0 83  16 5 32 1 77  11 4 27 0 83 0,121 
Mdn-mediana; P-Percentil; Min –mínimo; Max-máximo; § - Teste de Mann-Whitney. 
 
O tempo de rebasamento varia de 1 a 77 meses em indivíduos com idade igual 
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Tabela VII – Caracterização do tempo desde colocação de Prótese até ao Rebasamento (em meses) 
dos participantes do estudo (n=142) relativamente à idade. 
 









 N (%C) n (%C) (%L) n (%C) (%L) p* 
Tempo          0,260 
0-6 53 (37) 18 (29) (34) 35 (44) (66)  
6-12 13 (9) 7 (11) (54) 6 (8) (46)  
12-24 26 (18) 14 (22) (54) 12 (15) (46)  
>24 50 (35) 24 (38) (48) 26 (33) (52)  
%C – percentagem em função da variável em Coluna; %L – percentagem em função da variável em Linha; *Teste de 
Independência do qui-quadrado. 
 
Embora não haja relação significativa entre a idade e o tempo de rebasamento 
(p=0,260), verifica-se que, dos 53 pacientes (37%) que rebasaram a sua prótese nos 
primeiros 6 meses, 18 (34%) deles tinham menos de 65 anos e 35 (66%) tinham mais de 
65 anos. No entanto, os dados não são consensuais visto que, dos 50 pacientes que 
rebasaram a sua prótese após 24 meses, 24 (48%) deles tinham idade inferior a 65 e 26 
(52%) tinham idade superior a 65.  
 
Doenças sistémicas 
Tabela VIII – Distribuição do tempo desde colocação da prótese até ao rebasamento (em meses) dos 
participantes do estudo (n=142) relativamente a determinadas doenças. 
Mdn-mediana; P-Percentil; Min –mínimo; Max-máximo; § - Teste de Mann-Whitney. 
 Tempo  
 n Mdn P25 P75 Min Max p§ 
Diabetes       0,110 
Sim 28 6 4 22 3 83  
Não 114 16 5 29 0 78  
Osteoporose       0,003 
Sim 17 4 3 6 0 44  
Não 125 16 4 29 0 83  
Doença 
cardiovascular 
      0,958 
Sim 54 14 4 29 0 83  
Não 88 14 4 26 0 66  
Hipertiroidismo       0,121 
Sim 6 6 3 12 2 19  
Não 136 14 4 29 0 83  
Sem doenças       0,003 
Sim 58 20 8 32 0 66  
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Tabela IX – Caracterização do tempo desde colocação de prótese até rebasamento (em meses) dos 
participantes do estudo (n=142) relativamente a determinadas doenças. 
%C – percentagem em função da variável em Coluna; %L – percentagem em função da variável em Linha; *Teste de 
independência do qui-quadrado; ***Teste exacto do qui-quadrado. 
 
Dos 142 pacientes, 58 (41%) não apresentavam qualquer doença, enquanto 84 
(59%) apresentavam pelo menos uma das doenças em destaque: Diabetes, Osteoporose, 
Doença cardiovascular e Hipertiroidismo. Verificou-se ainda que a doença com maior 
frequência entre os indivíduos do estudo foi a doença cardiovascular com 38% e a 
menos prevalente foi o hipertiroidismo, estando presente apenas em 4% da população 
estudada. 
Na tabela IX observa-se que, embora não haja relação estatisticamente 
significativa, a maioria dos pacientes com diabetes (57%, n=16) rebasou a sua prótese 
nos primeiros 6 meses após a colocação da mesma. Verifica-se que há relação altamente 
significativa entre indivíduos com osteoporose e o tempo (p=0,004), sendo que 76% dos 
indivíduos com osteoporose procederam ao rebasamento da sua prótese nos primeiros 6 
meses. Verifica-se ainda que 45% dos pacientes que não apresentavam nenhuma das 
doenças em causa rebasaram a sua prótese após 24 meses da sua colocação, enquanto 
49% dos pacientes com pelo menos uma doença procederam ao rebasamento nos 
primeiros 6 meses. Pode-se, então, inferir que a presença de pelo menos uma das  













 n (%C) n (%C) (%L) n (%C) (%L) n (%C) (%L) n (%C) (%L) P 
Diabetes               0,102* 
Sim 28 (20) 16 (30) (57) 1 (8) (4) 4 (15) (14) 7 (14) (25)  
Não 114 (80) 37 (70) (32) 12 (92) (11) 22 (85) (19) 43 (86) (38)  
Osteoporose 
              0,004*** 
Sim 17 (12) 13 (25) (76) 0 (0) (0) 2 (8) (12) 2 (4) (12)  
Não 125 (88) 40 (75) (32) 13 (100) (10) 24 (92) (19) 48 (96) (38)  
Doença 
cardiovascular 
              0,678* 
Sim 54 (38) 20 (38) (37) 3 (23) (6) 11 (42) (20) 20 (40) (37)  
Não 88 (62) 33 (62) (38) 10 (77) (11) 15 (58) (17) 30 (60) (34)  
Hipertiroidismo               0,079 
Sim 6 (4) 3 (6) (50) 2 (15) (33) 1 (4) (17) 0 (0) (0)  
Não 136 (96) 50 (94) (37) 11 (85) (8) 25 (96) (18) 50 (100) (37)  
Sem doenças               0,006* 
Sim 58 (41) 12 (23) (21) 8 (62) (14) 12 (46) (21) 26 (52) (45)  
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doenças de interesse influencia o tempo que decorre até ao rebasamento das próteses, 
havendo, neste caso, a necessidade de rebasar num período mais curto de tempo. Existe, 
assim, relação estatisticamente significativa entre a presença ou não das doenças 
(diabetes, osteoporose, doença cardiovascular e hipertiroidismo) com o tempo (p=0,06). 
 
 
Gráfico 2 – Boxplot do tempo (em meses) relativamente aos pacientes que possuem ou não 
osteoporose. 
 
Pode-se visualizar valores discrepantes relativamente ao tempo decorrido até ao 
rebasamento da prótese de indivíduos com osteoporose e que a distribuição dos 
indivíduos sem osteoporose pode ser considerada simétrica em torno do valor mediano 
enquanto a distribuição dos indivíduos com osteoporose é assimétrica com concentração 
inferior (valores menores). 
Através da comparação das boxplots, podemos observar, igualmente, que os 
indivíduos com osteoporose, em geral, rebasaram a sua prótese passado pouco tempo 
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Tabela X – Caracterização do tempo desde colocação de prótese até ao rebasamento (em meses) dos 
participantes do estudo (n=142) relativamente ao número de problemas. 
 
%C – percentagem em função da variável em Coluna; %L – percentagem em função da variável em Linha; *Teste de 
independência do qui-quadrado. 
 
Através da análise da tabela, constatou-se que 41% dos pacientes eram 
saudáveis, 45% apresentavam uma doença e 14% apresentavam duas ou mais doenças. 
O valor de p=0,045 sugere que existe relação estatisticamente significativa entre o 
número de doenças e o tempo. 













 n (%C) n (%C) (%L) n (%C) (%L) n (%C) (%L) n (%C) (%L) P 
Número de 
doenças 
              0,045* 
0 58 (41) 12 (23) (21) 8 (62) (14) 12 (46) (21) 26 (52) (45)  
1 64 (45) 30 (57) (47) 4 (31) (6) 11 (42) (17) 19 (38) (30)  
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Gráfico 4 – Distribuição do tempo desde a colocação da prótese até ao rebasamento (em meses) em 
função do número de doenças dos pacientes. 
 
O gráfico 4 sugere, representativamente, que o tempo decorrido até ao 
rebasamento tende a diminuir com o aumento do número de doenças. 
 
Gráfico 5 – Distribuição da percentagem pelos intervalos de tempo, em função do número de doenças, 
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Hábitos tabágicos, tipo de prótese e classificação de desdentação parcial 
 
Tabela XI – Caracterização do tempo (em meses) dos participantes do estudo (n=142) relativamente 
aos hábitos tabágicos, tipo de prótese e classificação de desdentação parcial. 













 N (%C) n (%C) (%L) n (%C) (%L) n (%C) (%L) n (%C) (%L) P 
Hábitos               0,045 
Não fuma 109 (81) 37 (74) (34) 7 (58) (6) 22 (88) (20) 43 (91) (39)  
Fumador ≤10 
cig/dia 
10 (7) 7 (14) (70) 2 (17) (20) 0 (0) (0) 1 (2) (10)  
Fumador >10 
cig/dia 
15 (11) 6 (12) (40) 3 (25) (20) 3 (12) (20) 3 (6) (20)  
















              0,095 
Classe I 46 (32) 21 (40) (46) 5 (38) (11) 4 (15) (9) 16 (32) (35)  
Classe II 16 (11) 6 (11) (38) 1 (8) (6) 5 (19) (31) 4 (8) (25)  
Classe III 32 (23) 9 (17) (28) 1 (8) (3) 5 (19) (16) 17 (34) (53)  
Classe IV 
1 (1) 0 (0) (0) 1 (8) (100) 0 (0) (0) 0 (0) (0)  
Desdentado total 47 (33) 17 (32) (36) 5 (38) (11) 12 (46) (26) 13 (26) (28)  
%C – percentagem em função da variável em Coluna; %L – percentagem em função da variável em Linha; *Teste de 




Relativamente aos hábitos tabágicos, observou-se que 81% da população do 
estudo não fumava, 7% fumava menos de 10 cigarros por dia e 11% fumava mais de 10 
cigarros por dia. 
70% dos fumadores ligeiros (menos de 10 cigarros por dia) e 40% dos 
fumadores mais pesados (mais de 10 cigarros por dia) procederam ao rebasamento das 
suas próteses nos primeiros 6 meses. O mesmo não acontece com os não fumadores, 
uma vez que a maioria (39%, n=43) rebasaram após 24 meses. 
Cerca de 55% (n=78) dos indivíduos utilizam prótese parcial removível acrílica, 
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Verifica-se que não existe dependência estatisticamente significativa entre o tipo de 
prótese removível e o tempo (p>0,05). 
No que diz respeito à classificação de desdentação parcial sabe-se que 32% das 
próteses removíveis correspondiam a classes I, 11% a classes II, 23% a classes III, 1% a 
classes IV e 33% são desdentados totais. Aqui também não se encontra qualquer relação 
de relevo entre a CDP e o tempo (p=0,095). 
 
 
Gráfico 6 – Distribuição da percentagem pelos intervalos de tempo, em função dos hábitos tabágicos, 
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No que concerne ao género, constatou-se pela tabela IV que não havia diferenças 
estatisticamente significativas, sendo que p>0,05. Desta forma, pode-se inferir que, para 
a amostra populacional estudada, o género não apresenta influência relevante no 
processo de reabsorção dos tecidos orais. Tal facto não se encontra de acordo com 
alguns estudos efetuados. [9,24] 
Albandar [24] tem revelado, repetidamente, através de pesquisas 
epidemiológicas, que as doenças periodontais e reabsorção óssea alveolar são mais 
frequentes no sexo masculino do que no sexo feminino. 
No entanto, poder-se-ia esperar uma maior reabsorção do rebordo residual nas 
mulheres com idade superior a 50 anos, pois o período pós-menopausa favorece o 
aparecimento de doenças sistémicas, nomeadamente, a osteoporose [25] que, segundo o 
presente estudo, desempenha um papel importante no processo de ROA. Como 84% da 
população estudada tem mais de 50 anos, parte-se do princípio que a maioria das 
mulheres que compareceu às consultas se encontrava nesse período. 
Serão necessários mais estudos acerca do mesmo assunto, visto não existir um 




Na população da amostra não se verificou um aumento da ROA com a idade, 
pois p=0,260. Possivelmente, se o n da amostra fosse maior, poder-se-iam obter 
resultados com alguma significância. 
Aquino [1], no seu estudo da avaliação da desadaptação das selas de próteses 
parciais removíveis após 1 a 5 anos de uso, concluiu que a idade dos pacientes interferia 
com significância estatística no processo de desadaptação das próteses. Verificou, 
assim, que os pacientes com mais de 50 anos adquiriam médias mais elevadas de 
desadaptação protética comparando com os pacientes mais jovens. 
No estudo da avaliação dos fatores de risco para as doenças periodontais, 
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ocorre devido a doenças periodontais. Considera, porém, que, deverão, igualmente, ser 
realizadas mais pesquisas no sentido de esclarecer o papel do envelhecimento na ROA. 
Por outro lado, em 2004, Carlsson, [26] na sua revisão de literatura, referiu que a 
ROA mais elevada nos idosos do que nos jovens pode explicar-se pelo extenso período 
de desdentação dos idosos, defendendo, dessa forma, que a influência do género neste 




A diabetes não parece contribuir significativamente para a ROA (p=0,102). 
Porém, pode-se verificar na tabela IX que a maioria dos pacientes com diabetes (57%, 
n=16) rebasou a sua prótese nos primeiros 6 meses após a colocação da mesma. Já a 
maioria dos pacientes não diabéticos (38%) procederam ao rebasamento após os 24 
meses da colocação da prótese. Tal pode sugerir uma tendência para ocorrer 
significância, mas que, poderá não se observar, neste estudo, devido ao tamanho da 
amostra. Ao contrário do verificado, vários estudos apontam que o aumento de risco de 
periodontite e perda óssea alveolar têm sido associados com a diabetes. [27,28] 
Por ouro lado, um estudo realizado por Persson et al. [12] demonstrou que a 
diabetes surge mais intimamente associada a doenças cardiovasculares do que a 
condições periodontais. O seu estudo constatou algumas diversidades no estado 
periodontal entre indivíduos com ou sem diabetes mellitus. As diferenças na 
profundidade de sondagem puderam refletir uma maior resposta inflamatória do 
hospedeiro mais intimamente relacionada com edema e pseudo-bolsas periodontais do 
que com perda óssea alveolar em indivíduos com diabetes tipo 1 e tipo 2. Por sua vez, 
Mishimaa et al., [29] no estudo do efeito da diabetes induzida por estreptozotocina 
sobre a deposição óssea alveolar em ratos, esperavam que a diabetes pudesse afetar de 
forma severa a remodelação óssea alveolar, porém a diabetes induzida por 
estreptozotocina provocou um decréscimo na taxa de renovação óssea alveolar a curto 
prazo, não sendo tão acentuada como acreditavam. Nesse estudo, concluíram que a 
diabetes causou uma diminuição das taxas de turnover do osso alveolar, cuja atividade 
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Apenas 12% dos 142 pacientes, que compareceram na clínica da FMDUP para o 
rebasamento das suas próteses, apresentavam osteoporose. Verifica-se que há relação 
altamente significativa entre os indivíduos com osteoporose e o tempo (p=0,004), sendo 
que 76% dos indivíduos com osteoporose procederam ao rebasamento da sua prótese 
nos primeiros 6 meses como se pode verificar na tabela IX. Esta situação é indicativa de 
que pacientes com osteoporose apresentam maior susceptibilidade à ROA, provocando, 
num curto espaço de tempo, a desadaptação da prótese. Dessa forma, haverá a 
necessidade de efetuar o rebasamento passado pouco tempo após a colocação da 
mesma. 
Com efeito, a osteoporose é definida com frequência como a doença sistémica 
óssea metabólica mais frequente no mundo. [30] O seu mecanismo altera a homeostase 
do tecido ósseo, sendo que a reabsorção ultrapassa a formação óssea e dá-se uma perda 
líquida de osso que é revelada pela diminuição da massa óssea e propensão à fratura. 
[31,32] Na condição em que há uma elevada rotatividade óssea provocada pelo aumento 
da atividade dos osteoclastos, o tratamento pela terapia de reposição hormonal 
(estrogénio), bifosfonatos e mais raramente calcitonina tem como objectivo reduzir a 
reabsorção dos osteoblastos. É mais prevalente em mulheres de meia-idade e idosos. 
[33] 
A diminuição dos níveis de estrogénios é o principal fator responsável pela 
osteoporose, nas mulheres, no período pós-menopausa, causando uma agilização da 
atividade de reabsorção e aumentando o turnover do tecido, provocando uma reabsorção 
óssea mais marcante, devido a um balanço negativo do cálcio, na mandíbula, maxila e 




 Os resultados da tabela IX sugerem que as doenças cardiovasculares não 
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Vanderlei, [34] através do seu estudo da ação da hipertensão na reabsorção óssea 
alveolar, concluiu que a hipertensão, quando acompanhada de placa bacteriana, está 
relacionada com uma perda óssea alveolar mais severa. 
Al-Emadi et al., [35] no estudo de avaliação da presença de doenças sistémicas 
nos pacientes com e sem perda óssea, verificaram que a hipertensão apresentava uma 
relação significativa com a severidade da periodontite, tendo sido esta patologia 





Apenas 4% dos indivíduos apresentavam hipertiroidismo, não se tendo 
verificado qualquer associação significativa.  
O paratormónio (PTH), o 1,25-diidroxicotecalciferol e a calcitonina, que 
constituem os principais reguladores da homeostasia mineral, são os responsáveis pelo 
efeito do hipertiroidismo na perda óssea. Por outro lado, a tiroxina, o estrogénio e a 
triiodotironina (T3) influenciam o metabolismo ósseo, controlando, de maneira distinta, 
a aposição e reabsorção do tecido ósseo. Para além disso, os esteróides sexuais e as 
hormonas da tiróide regulam, nos osteoblastos, a expressão dos genes que codificam o 
colagénio tipo I, fosfatase alcalina, osteopontina, osteocalcina e osteonectina e elevam a 
diferenciação dos osteoblastos e a formação e mineralização da matriz óssea. [13] 
A associação entre perda óssea e a disfunção tiróidea teve pela primeira vez a 
sua descrição há 100 anos por Von Recklinghausen. Posteriormente, biópsias de crista 
ilíaca e análises radiológicas revelaram que as modificações do tecido ósseo no 
hipertiroidismo são idênticas à da osteoporose, osteíte fibrosa e osteomalacia. [13] 
Embora os osteoclastos não apresentem receptores para as hormonas da tiróide, 
a T3 estimula a reabsorção óssea, porém apenas quando os níveis de T4 e T3 são altos, 
em conformidade com o que é observado no hipertiroidismo. [13]  
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Nº de doenças 
 
Ocorre, igualmente, uma relação significativa entre o número de doenças e a 
reabsorção óssea alveolar (p=0,045). Com efeito, pode-se constatar no gráfico 4 que o 
tempo decorrido até ao rebasamento tende a diminuir com o aumento do número de 
doenças, sugerindo que a reabsorção alveolar dos indivíduos vai-se dando a um ritmo 
mais elevado com o aumento das doenças sistémicas. 
O resultado do presente estudo pode ser corroborado pelo estudo das doenças 
sistémicas em pacientes com e sem perda óssea alveolar de Al-Emadi et al. [35] Com 
efeito, verificaram que pacientes com perda óssea alveolar severa a moderada tendiam a 




Obteve-se, através da análise estatística, um valor de p=0,045, o que evidencia 
que os efeitos do tabagismo influenciam significativamente a reabsorção do rebordo 
residual, favorecendo uma desadaptação mais rápida das próteses. 
As consequências do tabagismo têm sido alvo de estudos extensivos durante os 
últimos anos e as pesquisas sugerem uma associação muito coesa entre os vários tipos e 
intensidade de tabagismo sobre o estado de tecido gengival, perda de tecido periodontal 
e perda óssea alveolar. [14,15,36,37] Nenhum outro fator apresenta consequências tão 
nefastas ao nível do periodonto. [36] 
Os efeitos nocivos do tabaco manifestam-se pela interferência com reacções 
vasculares e imunológicas, assim como, no comprometimento das funções de suporte 
dos tecidos periodontais. Dependendo da exposição ao fumo do tabaco, o risco de 
ocorrer perda óssea alveolar é 5-20 vezes mais elevada em fumadores do que em não 
fumadores. [37] No entanto, os mecanismos que se encontram na base das 
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CDP e tipo de prótese 
 
Não foram encontradas quaiquer associações significativas entre a CDP e o tipo 
de prótese removível com o tempo (p<0,05). Dos 142 pacientes estudados, 47 (33%)  
deles eram desdentados parciais classe I e 46 (32%) eram desdentados totais. Na tabela 
XI, pode-se verificar que a maioria dos pacientes portadores de prótese classe I (46%), a 
maioria dos pacientes com desdentação parcial classe II (38%) e a maioria dos 
desdentados totais (36%) procederam ao rebasamento das suas próteses nos primeiros 6 
meses. Por outro lado, 56% dos pacientes com desdentação parcial classe III 
procederam ao rebasamento apenas depois dos 24 meses após a colocação da prótese.  
Estes resultados sugerem que pacientes portadores de próteses parciais 
removíveis classe I e II de extremidade livre e os desdentados totais apresentam 
necessidade de efectuar rebasamento mais cedo. 
A adaptação das selas das próteses parciais removíveis classe I e II depende do 
seu tipo de suporte - quanto mais mucossuportada for a prótese maior é a sua 
desadaptação. Tal fenómeno pode-se explicar pela aplicação de forças oclusais de 
compressão sobre o osso alveolar, podendo aumentar a reabsorção. Nas 
dentossuportadas – esqueléticas – as forças das selas são de ação passiva, pois existe a 
transmissão das forças para o osso apenas através dos dentes adjacentes, não 
favorecendo tanto o processo de reabsorção. 
.  
 
Esta investigação orientada no âmbito da área disciplinar de Prótese Removível, 
vai ao encontro de alguns estudos realizados anteriormente que buscavam, igualmente, 
avaliar a ação e consequências de certos agentes ao nível do rebordo ósseo alveolar. 
Torna-se importante o conhecimento destes elementos causadores de reabsorção por 
parte do Médico Dentista para que possa ajustar a melhor terapêutica de reabilitação 
oral de acordo com as condições, limitações e características do seu paciente. 
Este estudo apresenta algumas limitações no sentido que o tamanho da amostra 
deveria ser maior, de maneira a proporcionar maior quantidade de resultados com 
validade significativa. Por outro lado, existem outros fatores subjectivos que poderão 
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estudo, avalia-se o tempo decorrido até ao rebasamento e não até à necessidade de 
realizar rebasamento. Portanto, a data recolhida de rebasamento das próteses pode não 
coincidir com a data exata em que estas deveriam ser rebasadas.  
O mesmo acontece com outros fatores que poderiam influenciar a reabsorção 
óssea alveolar e que não foram abordados neste estudo pela ausência de informação nas  
fichas clínicas. São exemplos desses fatores, as forças oclusais, o tempo dedesdentação, 
higiene oral, tipo de mucosa. A data das últimas extracções foi, igualmente, um dado 
não recolhido e que, poderia ser importante avaliar, no sentido que estudos indicam que 
a perda óssea alveolar ocorre a um ritmo mais acelerado nos primeiros seis meses após a 
exodontia  
 Para além disso, algumas pesquisas defendem que a reabsorção do rebordo 
alveolar geralmente é maior na mandíbula do que na maxila, pelo que também não se 
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Dentro das limitações deste estudo pode-se concluir que a média do tempo 
decorrido até ao rebasamento das próteses dos pacientes que compareceram na clínica 
da FMDUP nos últimos cinco anos foi de 19 meses.  
Para a população estudada, os factores que interferiram com significância 
estatística no tempo de rebasamento foram – a osteoporose, o número de doenças 
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